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 ى الإفصاح عن المعلومات المتعلقةالموافقة عل
 اضطراب تعاطي المخدرات بعلاج

لعملاء العدالة الجنائیة
 )NYSID(رقم تعریف العمیل في ولایة نیویورك 

□ □ □ □ □ □ □ □ □

 من الاسم الأوسط        الحرف الأول اسم عائلة العمیل

 :اسم موظف الكیان المحیل

 عام -إطلاق السراح المشروط  [ ]  نوع الكیان المحیل
أزمة  -إطلاق السراح المشروط  [ ] المدعي العام[ ] 

 الافراج
الإفراج  -إطلاق السراح المشروط  [ ] المحكمة [ ]

 Willardبموجب حُكم 
الإفراج  -إطلاق السراح المشروط  [ ] المراقبة [ ]

 بإعادة الحكم

 الكیان المحیلاسم وعنوان 

 أرسل نسخة من ھذا النموذج المكتمل إلى مقدم العلاج للعمیل؛ )1 :التعلیمات
وأضف نسخة من ھذا النموذج المكتمل لملف العدالة الجنائیة للعمیل؛ )2
 !المدعى علیھ/وقدم نسخة من ھذا النموذج المكتمل للعمیل )3

: ، المذكور أعلاه، مقدم خدمة علاج اضطراب تعاطي المخدراتالكیان المحیلبموجبھ وأصرح بالتواصل بین أوافق المدعى علیھ، /أنا، الموقع أدناه، العمیل )1

: والتالي

لة كمریض المتعلقة بالتقییم أو التقدیر الفردي الخاص بي الحالي والسابق، وملخص التعاطي، والتشخیص، والتوصیة العلاجیة، وتاریخ القبول، والحاالإفصاح عن المعلومات على أوافق 
حضوري للعلاج، وتواریخ ونتائج : لا الحصر ، والتقدم والالتزام بما في ذلك على سبیل المثال)أي سكني، أو مجتمعي، أو فردي، أو ضمن مجموعة(بما في ذلك برنامج ومستوى العلاج 

 .التوقف، وتاریخ الخروج، وحالة الخروج، وخطة الخروج )أسباب(اختبارات التعاطي، والتعاون مع برنامج العلاج الخاص بي، والتنبؤات، وإكمال العلاج أو سبب 
وعلاجي لأغراض مراقبة شروط وأحكام  من ھذا الإفصاح ھو تمكین الكیانات المذكورة أعلاه من التواصل فیما یتعلق باحتیاجاتي العلاجیة، وأنشطتي، وتاریخي والالتزام بتقییميالغرض 

 والعلاج، والخروج، وأغراض إدارة الرعایة، وللاضطلاع بواجبات رسمیة أخرى؛ 
لشعبة ولایة  یفصح عن المعلوماتأن   OASAS؛ ولـ)OASAS(المذكور أعلاه ومكتب ولایة نیویورك لخدمات ودعم الإدمان الكیان المحیل ل بین كذلك وأفوض الاتصاأوافق ) 2

أو دراسات تم جمعھا من سجلاتي التي تم  وأفھم أن أي تقاریر. أنشطة البحث وتقییم البرنامجلغرض ، فیما یتعلق ببیانات القبول والخروج  )DCJS(نیویورك لخدمات العدالة الجنائیة 
 .الكشف عنھا بموجب ھذا الإصدار لن تتضمن معلومات التعریف الشخصیة التي ستظل سریة ومحمیة من المزید من إعادة الكشف

وأفھم أنھ، ما لم ینص . مات، والحصول علیھا، ومشاركتھا كما ھو محدد ھناأنا، الموقع أدناه، قد قرأت ما ورد أعلاه وأفوض موظفي الكیانات المفصحة المذكورة أعلاه بالكشف عن ھذه المعلو
من الحبس أو الإشراف المؤقت، أو إطلاق السراح على خلاف ذلك، ستظل ھذه الموافقة ساریة المفعول ولا یمكن إلغاؤھا من قبلي حتى یكون ھناك إنھاء رسمي وفعال، أو إلغاء لإطلاق سراحي 

حالتي لھا أو وافقت على العلاج لاق السراح المشروط، أو الإشراف بعد الإفراج، أو الإفراج المشروط المحلي، أو أي إجراء أو قرار آخر من قبل سلطة الإفراج التي تمت إتحت المراقبة، أو إط
 .بموجبھا

الذي یحكم سریة سجلات علاج مرضى تعاطي  CFR 42من قانون اللوائح الفیدرالیة  42أفھم أیضًا أن أي عملیة كشف عن معلومات تعریف شخصیة تكون مقیدة بالجزء الثاني من الباب 
؛ وأن إعادة الكشف عن ھذه المعلومات لطرف آخر غیر الأطراف 45 C.F.R. Pts. 160 &164 (HIPAA) 1996المخدرات، بالإضافة إلى قانون قابلیة نقل التأمین الصحي والمساءلة لعام 

 .دون الحصول على تفویض كتابي إضافي مني المحددة أعلاه ممنوع

بتوقیعي . من العلاج إذا لم أوقع على نموذج الموافقةوأفھم أن البرنامج بشكل عام قد لا یشترط علاجي على ما إذا كنت أوقع على نموذج الموافقة، ولكن في ظروف محدودة معینة قد یتم حرماني 
 .لاستمارةأدناه، أقُر بأنني قد تلقیت نسخة من ھذه ا

 )توقیع العمیل( )اسم العمیل مكتوباً بخط الید(

 )التاریخ(
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